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ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ از ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اي ﻣﺪرن 
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ، ﻛﻤﺎﻛﺎن 
ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﺷﻲ ﺳﻨﺘﻲ و ﻣﺪرن ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز 
ﻫﺎ ﺷﺪه و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺶ اﺻﻠﻲ  ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﺮاي آن
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ . ﺛﻴﺮ اﻳﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺄﺖ ﺗﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤ
ازدواج، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰات ﻃﻼق، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮاده، 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش و ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻧﺎن، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻘﺶ 
ﺷﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺧﻴﺮ و  ﻫﻤﺴﺮان و ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . (1) ﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺄﺗ ﻫﺎ زﻧﺪﮔﻲ آن
 ﻫﻤﭽﻮنﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ  ،در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك
 و( 3)، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ (2)ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ 
 از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ و( 4)ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﺴﺮ 
  .ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻲ ﺑﺮﻳﻛﻪ ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮ اﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده 
  ﺛﻴﺮ ﺄري از اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ ﺗﺑﺴﻴﺎ
ﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ، زﻳﺮ ﺑﻨﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳرواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮ. اردﺬﻣﻲ ﮔ
ﺧﻮب ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ رﺷﺪ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(5) ﺳﺎزﮔﺎري و اﻧﻄﺒﺎق در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از زﻧﺪﮔﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺒﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ
 .(7،6)ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط دارد  ﺑﺎ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ در آنزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم زﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  ﺳﺎدات ﻣﻮﺳﻮي در
  :ﭼﻜﻴﺪه
. ﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖرﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﺛﻴﺮ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﺄﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ
  .ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( س)ﭘﺮﺳﺘﺎري زن ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري  34 ،ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻮد –ﭘﻴﺶ آزﻣﻮنﻛﻪ از ﻧﻮع  ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
. ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 0931ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل ( س)زن ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ
و ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در اﺑﺘﺪا و ﻳﻚ ﻣﺎه زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي . ﻧﺪاﻧﺮﻳﭻ ﺑﻮد
و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﻮن  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ،ﭘﺲ از آﻣﻮزش
 .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 971/39±22/57و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  531/90±32/6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ،  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻟﺬا ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎ وﺿﻌﻴﺖ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  ؛(P≤0/100)ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد ﺑﻮد 
و  P=0/810)د ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن دادر ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻦ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ارﺗﺒﺎط . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪ
 (.r=0/894
 ؛ ﻟﺬاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن داﺷﺖآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ در اﻓﺰا :ﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘ
  .ﺑﻪ ﻃﻮر دوره اي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻫﻞﺄﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮاي 
  
  .ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎرآﻣﻮزش، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻋﺎﻟﻲ و ﻧﻴﺰ زﻧﺎن دﻳﭙﻠﻤﻪ،
وﺧﻴﻢ و ﺑﺴﻴﺎر وﺧﻴﻤﻲ داﺷﺘﻪ و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ زوج درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪي 
ﻛﻪ در ﻧﺸﺎن داد ﻧﻴﺰ  در ﺗﺮﻛﻴﻪ loruH ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ(. 8) ﻫﺴﺘﻨﺪ
و وﺟﻮد دارد  يﺗﺮ ﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦﻳﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮ، زدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲا
ﺗﻌﺎرض ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه اﻳﻦ اﻓﺮاد 
از ﻃﺮﻓﻲ، ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎ (. 9) ازدواج ﻏﻴﺮ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ دارﻧﺪ
ﺳﻄﺢ زﻳﺎدي از ﺗﻌﺎرض راﺑﻄﻪ دارد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در 
 (.01) ﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖﺄاﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدران ﺗ
ﻤﺎﻣﻲ ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗ
ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دارﻧﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري 
ﮔﺮﭼﻪ  ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ، ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ رو زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺧﺎص ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
و ارزش ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﺷﺎﻳﻊ و ﺣﺎﻛﻢ، ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻼت 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺴﺖ؛ ﺑﺎ اﻳﻦ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺑﺮﺧﻲ
وﺟﻮد ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ 
وﺿﻌﻴﺖ  از ﻃﺮﻓﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً. داد را ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﻣﻮرد اﻏﻤﺎض ﻗﺮار
  رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻛﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت 
در ﺗﻤﺎم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﺮﺳﺘﺎران . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎري ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از روز در ﺷﻴﻔﺖ  ﻣﺪت ﺷﺒﺎﻧﻪ
و ﺳﺎﻋﺎت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﺎر و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از  ارﻧﺪد ﺑﻴﻤﺎران اﺷﺘﻐﺎل
ﻫﺎ  ﺧﻮاب ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در آن
ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ؛ در واﻗﻊ (21،11) دﻣﻲ ﺷﻮ
ﺧﺎص ﺧﻮد، ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﺻﻲ را ﺑﺮاي ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﺧﻮد 
ﻪ ﺑﻪ ﺗﺒﻌﺎت ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ  ،ﻣﻨﺪي در ﻋﻤﻠﻜﺮد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران
  .رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در اﻳﻦ ﻗﺸﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺿﺮوري ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻋﻘﻴﺪه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﻘﺎي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ 
اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎ . در ﺑﻬﺒﻮد و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎ  ﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ ﻳﺎري ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و آناﻓﺮاد را ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠ
را ﻗﺎدر ﻣﻲ ﺳﺎزد ﺗﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي 
وﻳﮋه ﺳﻼﻣﺖ ﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮده و ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﺑ
اﮔﺮﭼﻪ ﺷﺮوع ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻮد را ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 0791ﻣﻨﻈﻢ در ﺧﺼﻮص ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﻪ دﻫﻪ 
ﻫﻨﺪ اﻣﺎ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻲ د
ﻫﺎ اﻗﺪاﻣﺎت  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮاي آﻣﻮزش آن
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي . ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي و ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺄزﻧﺪﮔﻲ ﺗدر آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي 
ﺷﻨﺎﺧﺖ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺧﻮد، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزش ﻫﺎي 
ﻛﺎرﮔﺮﻓﺘﻦ روش ﻫﺎي ﻪ ﺷﺨﺼﻲ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑ
ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي، ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﺧﺸﻮﻧﺖ و 
  (.31) اراﺋﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﭘﻴﻤﺎن . ﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪوﺿﻌﻴﺖ رﺿ
ﭘﺎك و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ 
رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان 
ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﻮرﻏﻔﺎري و ﻫﻤﻜﺎران(. 41) ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط دارد آن
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
وان ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻓﺮدي ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﺑﻴﻦ روﻳﻜﺮد ر
را  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺎﻫﻞ زن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﮔﻨﺠﻮﻳﺎن دزﻓﻮل
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي  ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ روﻳﻜﺮد روان ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻓﺮدي ﺑﺎﻋﺚ 
اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻛﻠﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن 
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ارﺗﺒﺎط زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻣﻬﺎرت ﺷﺎﻣﻞ رﺿﺎﻳﺖ، ﻣﺴﺎﻳﻞ 
ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اوﻗﺎت 
ﻓﺮاﻏﺖ، رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ، ﻓﺮزﻧﺪان و ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻟﺬا  ؛(51) دوﺳﺘﺎن و ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ران و ﻧﻘﺶ آن در اﺳﺘﺮس اﻫﻤﻴﺖ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه  ﺎًﺷﻐﻠﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ رﺿﺎﻳﺖ  ،ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ آن
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﺛﻴﺮ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺄﺗ و
  .ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪﻫﺎ  زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ آن
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ح در ﻃﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ
و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻻن  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﺷﺎﻏﻞ در اﻳﻦ  ﺷﻬﺮﻛﺮد،( س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ 
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ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻦ آﻣﻔﻲ ﺗﺎﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻋﻮت ﺷﺪه و در ﺧﺼﻮص ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﭙﺲ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ . ﺪاف آن ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم اراﺋﻪ ﺷﺪو اﻫ
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
اﺷﺘﻐﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ،ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﮔﺮدﻳﺪ
، (زن)، ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدن (ﻃﺮﺣﻲ و رﺳﻤﻲ)ﺷﻬﺮﻛﺮد ( س)ﻫﺎﺟﺮ 
در وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﻛﺴﺐ  داﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞ
، اﺷﺘﻐﺎل (hcirnE) ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻧﺮﻳﭻ
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و  ﺑﻬﻴﺎر، ﻛﺎردان، ﻛﺎرﺷﻨﺎس) ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻮد( ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
و  ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻄﻠﻘﻪ ﺑﻮدن، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
   .دﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻزم ﺑﻮد ﺗﺎ اﻓﺮاد داراي ﺑﺎ 
ﻟﺬا ﻧﻤﻮﻧﻪ  ؛ﻣﺸﻜﻞ در رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻧﺪ
ﮔﻴﺮي در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﻓﺮاد داراي 
ﻧﻔﺮ  58ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . ﻣﺸﻜﻞ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﻮاﻟﻲ  74ﻓﺮم واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، از ﭘﺮﺳﺘﺎران زن 
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي  ﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻧﺮﻳﭻﭘﺮﺳﺸﻨ
آﻧﺎن ﻧﻔﺮ از  34 در ﻧﻬﺎﻳﺖ،ﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ را در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﻧﻤﺮات رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  ﻛﻪ
. ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي آﻣﻮزش  ﻛﺎرﮔﺎه ،اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪهﺟﻬﺖ ﺳﭙﺲ 
 در ﺳﺎﻟﻦ( ﺳﺎﻋﺘﻪ 4) ﺟﻠﺴﻪ 4ي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ
در اﻳﻦ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ آﻣﻔﻲ ﺗﺎﺗﺮ
ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ، ﺳﻮال و ﺟﻮاب و ﭘﺨﺶ ﻧﻤﺎﻳﺶ در 
ﺳﺒﻚ ﻫﺎي ؛ ارﺗﺒﺎط و اﺟﺰاء ﻋﻨﺎﺻﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮﺧﺼﻮص 
؛ ﺑﺮﺧﻮرد، ﮔﻮش دادن ﻓﻌﺎل، ﺣﻞ اﺧﺘﻼف و ﭘﻴﺎم ﻫﺎي ﻣﻦ و ﺗﻮ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ زﻣﺎن و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و  ت ﻣﻨﺪاﻧﻪأﺟﺮﻛﻨﺘﺮل ﺧﺸﻢ و رﻓﺘﺎر 
  .(31) ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﺮس
ﻣﺎه از ﻛﻼس ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت  ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﻳﻚ
زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﺠﺪداً ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
در ﻃﻮل اﻳﻦ ﻣﺪت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در  .ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ آن
ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺳﻮال ﺑﺎ رواﻧﺸﻨﺎس ﻫﻤﻜﺎر 
ﻪ ﺑ .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮﻗﺮار ﻛﺮده و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻃﺮح ﺗﻤﺎس
در  ،ﻋﻼوه ﭘﻴﮕﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي آﻣﻮزش داده ﺷﺪه
ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي  ،ﻃﻲ ﺟﻠﺴﺎت دوم
و ﭘﻴﮕﻴﺮي رواﻧﺸﻨﺎس ﻫﻤﻜﺎر  زﻧﺪﮔﻲ در ﻏﺎﻟﺐ ﺳﻮال و ﺟﻮاب
ﻃﺮح در ﺧﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮارد آﻣﻮزش داده ﺷﺪه در 
ت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه و ﻣﺸﻜﻼ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻠﺴﺎت
  .اراﺋﻪ راﻫﻜﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، (ﻏﻴﺮ ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻓﺎﻣﻴﻞ،)ﻧﻮع ازدواج  ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام،
 و ﻓﺮزﻧﺪان، ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري، ﻣﺪت ازدواج، ﺗﻌﺪاد
 74ﻓﺮم  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻌﻼوه. ﺑﻮدﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ 
ﺟﻬﺖ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻧﺮﻳﭻ (ﻛﻮﺗﺎه)ﺳﻮاﻟﻲ
. ﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ رﺿﺎﻳ
ﺑﺮاي  و ﺷﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪ noslOو  srewoF ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ارزﻳﺎﺑﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺸﻜﻞ زا ﻳﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي 
ﺑﺮاي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻣﻲ رود؛ﻗﻮت و ﭘﺮﺑﺎري راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره و  ﻲﺗﺸﺨﻴﺺ زوج ﻫﺎﻳ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮده اﻳﻦ (. 61) ﺗﻘﻮﻳﺖ راﺑﻄﻪ ﺧﻮد دارﻧﺪ
ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻒ آرﻣﺎﻧﻲ، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻣﺴﺎﺋﻞ 
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ارﺗﺒﺎط، ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ، راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ، ﻓﺮزﻧﺪان و ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺮوري، 
اﻳﻦ  ﻛﻪ ﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن و ﺟﻬﺖ ﮔﻴ
ﺗﺤﺮﻳﻒ ( 1 :ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻫﺎﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺨﺺ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻌﺎرف ﺑﻪ : آرﻣﺎﻧﻲ
رﺿﺎﻳﺖ ( 2، ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس درك ﺷﺨﺼﻴﺖ : ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ( 3، زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
ﺳﻄﺢ را از ﻫﻤﺴﺮش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎ و 
رﺿﺎﻳﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت، اﻋﺘﻘﺎدات و : ارﺗﺒﺎط( 4، ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﺷﺨﺺ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ارﺗﺒﺎط در ﺗﺪاوم رواﺑﻂ 
، اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻫﺎ: ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض( 5 .زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷﻮد
ردن اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﻋﺘﻘﺎدات ﺷﺨﺼﻲ ﻫﻤﺴﺮ را در ﺑﻪ وﺟﻮد آو
  ﻧﺪا ﭘﺮوﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  ﮔﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖﻫﺎي زﻧﺪ ﻣﻬﺎرتآﻣﻮزش ﺛﻴﺮ ﺄﺗ
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ﻲ ﺑﺮاي ﻳﺑﺮروي روش ﻫﺎ و ﻞ ﺗﻌﺎرض ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻳﺎ ﺣ
اﻳﻦ : ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ( 6 .ﺧﺎﺗﻤﻪ دادن ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﺗﻤﺮﻛﺰ دارﻧﺪ
ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻖ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش اﻗﺘﺼﺎدي 
  .و ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﻛﻪ در رواﺑﻂ زن و ﺷﻮﻫﺮ اداره ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ دارد
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت ﺷﺨﺼﻲ : ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ( 7
  .ﻫﺮ زوج را ﺑﺮاي ﮔﺬراﻧﺪن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ : رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ( 8
. را درﺑﺎره رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
آﻳﺘﻢ ﻫﺎ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه رﺿﺎﻳﺖ از اﺑﺮاز ﻋﻮاﻃﻒ و ﻣﻴﺰان 
راﺣﺘﻲ در ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎي  ،اﺣﺴﺎﺳﺎت
اﻳﻦ : ﻓﺮزﻧﺪان و ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺮوري( 9. ﻣﻴﺰﺷﻲ اﺳﺖﺟﻨﺴﻲ و آ
ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻫﺎ و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺷﺨﺼﻲ را درﺑﺎره داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ 
ﺧﺎﻧﻮاده و ( 01. و ﺗﻮاﻓﻖ روي ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻼﺋﻖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ : دوﺳﺘﺎن
. رواﺑﻂ ﺑﺎ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان، اﻗﻮام و ﻫﻤﺴﺮ و دوﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﭘﺮدازد
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻫﺎ، اﺣﺴﺎﺳﺎت و : ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ( 11
ﻋﻼﺋﻖ ﺷﺨﺺ را درﺑﺎره اﻋﺘﻘﺎدات و اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ در زﻧﺪﮔﻲ 
 .زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ، ﻳﻚ ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه  ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻴﺎن
 ﻣﻘﻴﺎس 11ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ( 71)ﻧﻤﻮده اﺳﺖ از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻬﻴﻪ 
ﺑﻪ ﺟﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي  اﻣﻞﻋﻮﻫﻤﻪ . ﺳﻮال ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 74و 
ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري . ﻣﺴﺎوات ﻃﻠﺒﻲ در ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه آن ﺣﻔﻆ ﺷﺪه اﻧﺪ
 2، (ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻛﺎﻣﻼً) 1ﺳﻮاﻻت اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
( ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻛﺎﻣﻼً) 5 و (ﻣﻮاﻓﻘﻢ) 4 ،(ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم) 3، (ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ)
ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺗﻌﺪادي از ﻣﺎده ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻲ ﮔﻴﺮدﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس اﻧﺠﺎم ﻣ
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي  noslO و srewoF
و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺪﺳﺖ آورده اﻧﺪ  0/29ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻃﻮل ﺣﻴﺎت آدﻣﻲ رخ ﻣﻲ 
ﭽﻨﻴﻦ در ﺧﺼﻮص ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ وﺟﻮد ﻤدﻫﺪ و ﻫ
ﻳﻚ از ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎي اﻳﻦ  ﻫﺮ(. 61) ﻣﻲ آﻳﺪ ﺣﺴﺎس اﺳﺖ
ارزﻳﺎﺑﻲ . ﻣﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﺳﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎ درون ﻳﻚ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻼت 
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي  راﺑﺎﻟﻘﻮه زوج ﻫﺎ
ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻴﺎن . ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﺪرا ﻫﺎ  ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪي و ﺗﻘﻮﻳﺖ آن
اﺳﺖ  را ﺑﺮاي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮده 0/9ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ﺿﺮﻳﺐ
ﻋﻼوه اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﭘﻮرﻏﻔﺎري و ﻫﻤﻜﺎران ﻪ ؛ ﺑ(71)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(51)از اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻼك ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺛﺒﺎت داﺧﻠﻲ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻴﺰ ﺑ
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ، 
 ﺑﺎداده ﻫﺎ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞدر ﻧﻬﺎﻳﺖ  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 0/78
و ، ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده از
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  61SSPSﻧﺮم اﻓﺰاردر ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎر داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﻛﺖ در  58در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 آﻧﻬﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻛﻠﻲ  زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ،
از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ. ﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻣ 951/10±33/52
 زﻳﺎد، زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲان ﭘﺮﺳﺘﺎراز ﻧﻔﺮ  34 اﻓﺮاد،
دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﻪ ﺑﻛﻪ  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد و ﻧﺴﺒﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳﻚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ 
  .ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
 531/90±32/6 ،ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﭘﺮﺳﺘﺎ ﻧﻔﺮ 34
ﺑﻮد ﻛﻪ آزﻣﻮن ﺗﻲ  971/39±22/57و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻲزوﺟ
و ﻟﺬا ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎ وﺿﻌﻴﺖ رﺿﺎﻳﺖ  (P≤0/100)
  .زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﻧﺮم ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ 
 34ﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻧﺮﻳﭻ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻛﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از 
 در ﺣﺎﻟﻲ ؛%(26/8) وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺧﻮد ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺴﺒﻲ %( 38/7) ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻛﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
  (.1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)از وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ 
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 ١٤
 
 ،رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎيدر ﺗﻤﺎم 
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﺎداري وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي در ﺑﻌﺪ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ رﺿﺎﻳﺖ در ﺑﻌﺪ  ﻣﺬﻫﺒﻲ و
  (.2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ و ارﺗﺒﺎط 
  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻔﺮ از  34زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻤﻨﺪي وﺿﻌﻴﺖ رﺿﺎﻳﺘ :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﻮن وﺿﻌﻴﺖ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 2/3 1 41 6 ﻧﺎراﺿﻲﺷﺪﻳﺪاً
 11/6 5 26/8 72 ﻧﺎراﺿﻲ
 38/7 63 32/3 01 رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺴﺒﻲ
 2/3 1  0  0 رﺿﺎﻳﺖ زﻳﺎد
 001 34 001 34 ﻛﻞ
  
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺑﻌﺎد رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  :2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻣﺎريآﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي                  
  ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ
  درﺟﻪ آزادي  ﺗﻲ  ﻛﺮان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﺮان ﺑﺎﻻ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  24  -4/96  -1/52  -0/28  3/20±0/15 ﻗﺒﻞ  زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ
  4/50±0/85 ﺑﻌﺪ
  24  -5/86  -1/42  -0/95  2/85±0/28 ﻗﺒﻞ  وﺿﻌﻴﺖ ارﺗﺒﺎط
  3/94±0/18 ﺑﻌﺪ
  24  -5/28  -1/42  -0/06  2/47±0/18 ﻗﺒﻞ  وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻞ ﺗﻤﺎرض
  3/66±0/46 ﺑﻌﺪ
  24  -6/30  -1/63  -0/86  2/68±0/08 ﻗﺒﻞ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ
  3/88±0/86 ﺑﻌﺪ
  24  -5/44  -1/91  -0/45  2/38±0/17 ﻗﺒﻞ  اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ
  3/7±0/26 ﺑﻌﺪ
  24  -3/99  -1/40  -0/43  2/69±1 ﻗﺒﻞ  ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﻲ
  3/56±0/15 ﺑﻌﺪ
وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و 
  دوﺳﺘﺎن
  24  -6/84  -1/13  -0/96  2/58±0/97 ﻗﺒﻞ
  3/68±0/56 ﺑﻌﺪ
  24  -7/41  -1/96  -0/49  2/98±1/30 ﻗﺒﻞ  ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺮوري
  4/12±0/46 ﺑﻌﺪ
  24  -4/70  -1/11  -0/73  3/45±0/19 ﻗﺒﻞ  ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ
  4/82±0/96 ﺑﻌﺪ
  24  -9/01  -1/28  -1/61  2/91±0/67 ﻗﺒﻞ  ﺧﺖﺷﻨﺎ
  3/86±0/98 ﺑﻌﺪ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ≤P0/100 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
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ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﭘﻴﺮﺳﻮن . ﮔﺮدش ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  ،ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. -=r0/894 ،=P0/810) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري، ﻣﺪت ازدواج، ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮزﻧﺪ و ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار 
  (.>P0/50) آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺛﻴﺮ ﺄﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ  ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري زن ﺷﺎﻏﻞ در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ؛ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( س) ن ﻫﺎﺟﺮﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
روي ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﭘﺲ از آزﻣﻮن در  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش در ه اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﺪﮔﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧ
از ﻃﺮﻓﻲ . زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻛﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران، راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ و 
رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  ،اري داﺷﺖ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦﻣﻌﻨﺎد
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ و ﻣﺎﻧﻨﺪ آن ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﻨﺪارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺳﻄﺢ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻗﻌﻲ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻛﻪ  (81) ﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ راﺑﻄﻪ داﺷﺖﺗ
  .ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد
  اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ آﻣﻮزش  ﺑﺮ
  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء ﺗﻤﺎم زﻳﺮ 
ﮔﺮوه ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﺎداري ﺷﺪ و 
ﺎم اﺑﻌﺎد رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻟﺬا اﻳﻦ روش در ﺗﻤ
ﻨﺪي در ﺑﻌﺪ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رﺿﺎﻳﺘﻤ .ﺑﻮد
رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ رﺿﺎﻳﺖ در  ﻣﺬﻫﺒﻲ و
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در . ﺑﻌﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮرﻏﻔﺎري و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
آﻣﻮزش ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ روﻳﻜﺮد 
روان ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻓﺮدي ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
ﺷﺎﻣﻞ رﺿﺎﻳﺖ، ﻣﺴﺎﻳﻞ  ﻛﻠﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ارﺗﺒﺎط زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض، 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ، 
ﭘﺮوري، ﺧﺎﻧﻮاده و  رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ، ﻓﺮزﻧﺪان و ﻓﺮزﻧﺪ
در  (.51)دوﺳﺘﺎن و ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻫﺎي رﻓﺘﺎري در زﻣﻴﻨﻪ رواﺑﻂ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتواﻗﻊ 
ﻣﻲ ﺳﺎزد ﺗﺎ ﭘﻴﺎم ﻫﺎﻳﺸﺎن را ﺑﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، اﻓﺮاد را ﻗﺎدر 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن زوج ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ . روﺷﻨﻲ رد و ﺑﺪل ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﻲ آﻣﻮزﻧﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻌﺎرﺿﺎﺗﺸﺎن را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮ و 
ﻛﺎرآﻣﺪ ﺣﻞ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از زوج ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﭼﻨﻴﻦ 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك 
دﻳﮕﺮ ﻓﻘﺪان ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي از ﺳﻮي . ﺧﻮد اداﻣﻪ ﺑﺪﻫﻨﺪ
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل 
  در روﻧﺪ ﺟﺎري زﻧﺪﮔﻲ و ﺣﺘﻲ ﻓﺮوﭘﺎﺷﻲ آن
رﺿﺎ زاده ﺑﺎ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد در . ﻣﻲ اﻧﺠﺎﻣﺪ
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرت  ه اﺳﺖﻧﺸﺎن دادﻧﻴﺰ ﻫﻞ ﺄداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺘ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻗﻮي ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮ و ﻫﻤﺴﺎن 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 91) داردﺳﺎزي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد 
راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺎ  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد، ﻋﻤﻮﻣﺎً
  (.02) رﺿﺎﻳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺧﻮدﺷﺎن و ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن دارد
در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ، آراﻣﺶ و 
رواﺑﻂ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻣﻴﺎن زن و ﻣﺮد ﺑﻪ ﺳﺴﺘﻲ ﮔﺮاﻳﻴﺪه و 
ﺑﺴﻴﺎري از زوﺟﻴﻦ در اﻓﻜﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد ﺑﺎ 
ﻣﻮاﺟﻬﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻧﻮﻋﻲ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ و رﻓﺘﺎري 
  زوﺟﻴﻦ و ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن و اﻧﻮاع اﻧﺤﺮاﻓﺎت و 
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در . ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻨﺪ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ آﺣﻘﻴﻘﺖ ﻓﺮ
ﺗﺮﻳﻦ و اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ  و (9) ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﺑﻴﻦ آن
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ درك، اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﻋﺘﻘﺎدات، 
ﻧﮕﺮش ﻫﺎ، ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ، ﺗﻮاﻓﻖ ﻫﺎ و ﻋﻼﺋﻖ ﺷﺨﺼﻲ در 
در اﻳﻦ  ؛از آن اﺳﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و رﺿﺎﻳﺖ
راﺑﻄﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي 
زﻧﺪﮔﻲ، رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را 
ﺛﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺄﻤﺴﺮان ﺗاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺑﺮ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻫ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از  ﻟﺬا ؛(12) ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻣﻲ ﮔﺬارد
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ 
اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﺑﺪ، از ﺑﺮوز ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻻت و ﮔﮋ 
. رﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان  ،ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ
ن ﺷﻨﺎﺳﺎن و روان ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، روا
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
ﭼﺮا ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻨﻴﺎدي  ؛ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪآﺷﻜﺎر را آن ﻫﺎ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻬﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري آن 
ﺛﻴﺮات ﻋﻤﻴﻖ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ اي ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﺄﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻴﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻧﻬﺎد ﺑﺎ 
و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد، آراﻣﺶ، ﺛﺒﺎتﺗﻀﻤﻴ
  .را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
ﻋﻤﻞ آﻣﺪه از ﻃﺮف ﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﺑ
رواﻧﺸﻨﺎس ﻫﻤﻜﺎر ﻃﺮح در ﻃﻮل ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ، 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان دﻗﻴﻖ ﺑ
  داده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از  ﻋﻼوه ﻧﺒﻮدن ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﻪ ﺑ. اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮد
دﻟﻴﻞ ﻪ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ
ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ 
  .ﻣﺸﻜﻞ وﺟﻮد داﺷﺖ
  
 :ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ  ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎران  رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ . ﺷﻮد
 ﻟﺬا؛ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر اﺳﺖ ﮔﺎناراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر دوره اي و  ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻨﻈﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در اﻳﻦ 
  .ﻤﺎﻳﻨﺪزﻣﻴﻨﻪ اﻗﺪام ﻧ
  
  :و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
ﻮب اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﺞ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼ
. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 889داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ ﻛﺪ 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺤﺘﺮم از ﻣﻌﺎوﻧﺖ  ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﺮﻛﺖ ( س)ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺑﭘﺮﺳﺘﺎري 
  .ﻨﺪﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ 
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Background and aims: Marital satisfaction is one of the related factors to nurses’ mental health 
and job stress. This study was done to determine the effectiveness of life training skills on 
marital satisfaction of female nurses in Hajar Hospital. 
Methods: In this semi-experimental study, the population of study consisted of all female 
nurses in Hajar Hospital (2011). The sample included of 43 nurses who were selected through 
purposeful sampling. The questionnaires used in this study were demographic questionnaire and 
marital satisfaction questionnaire of Enrich. At the beginning and one month after the life skills 
training sessions, nurses fulfilled the marital satisfaction questionnaire and data were analyzed 
in two stages. 
Results: This study showed that the mean score of the total marital satisfaction before and after 
the training was 135.09±23.6 and 179.93 ±22.75 respectively. Which was a significant 
difference (P<0.001); therefore training life skills improved marital satisfaction. In demographic 
parameters, age had the only significant relationship with marital satisfaction(r=-0.498, 
P=0.018).  
Conclusion: Life skills training were effective to enhance the marital satisfaction of female 
nurses. It is suggested that life skill training program should be performed on a regular basis for  
married nurse. 
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